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Своевременная диагностика хронического панкреатита (ХП) у больных сахарным диабетом типа 2 (СД-2) является важней задачей. Ультразвуковое исследование (УЗИ) остается одним из наиболее информативных методов обследования поджелудочной железы (ПЖ).
Цель работы – изучить УЗ-признаки ХП у больных СД-2.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 25 больных СД-2 средний возраст которых  составил 38,4± 9,5 лет. Среди них было 13 (52%) мужчин и 12 (48%) женщин. Длительность  СД-2 составляла 5-15 лет, в среднем 8,2±3,7 года. Уровень гликозилированного гемоглобина находился в пределах 6,0 – 9,0 %, в среднем 7,8±1,9. Ультразвуковой контроль в В-режиме осуществляли аппаратами  SIEMENS с использованием датчиков электронного сканирования 3,5 МГц.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Верифицировался  ХП при СД-2 по ряду УЗ-признаков. Первым оценивался размер ПЖ, который изменяется в зависимости от стадии и фазы заболевания.  В большинстве наблюдений определялось уменьшение размеров ПЖ у 22 больных (88%), особенно тела и хвоста, что говорит о прогрессирующем фиброзе ПЖ. В 1 (4%) случае определялось локальное увеличение головки ПЖ более 3 см, что обусловлено обострением ХП. У 2 больных (8%) определялись нормальные размеры ПЖ. Затем оценивалась акустическая картина структуры ПЖ, которая отличалась гетерогенностью. Определялось чередование участков сниженной, нормальной и повышенной эхо-плотности. У 22 больных (88%) определялось гетерогенное повышение эхо-плотности ткани ПЖ, что свидетельствует о длительном течении ХП. У  1 больного (4%) были выявлены гиперэхогенные вкрапления – кальцинаты, которые появляются на более поздних стадиях, и косвенно определяют тяжесть ХП.  Только у 2 больных (8%) эхогенность ПЖ была нормальной. Важным диагностическим критерием была визуализация панкреатического протока (ПП). Нерасширенный ПП удалось визуализировать у 19 больных (76%). Его диаметр не превышал 2 мм. У 2 больных (8%) ПП визуализировать не удалось. В 16% случаев (у 4 больных) визуализировался дилатированный ПП, что свидетельствует в пользу наличия протоковой гипертензии.
ВЫВОДЫ. Наши наблюдения свидетельствуют о том, что у большинства больных СД-2 (в 88% случаев) наблюдаются УЗ - признаки ХП, что является поводом для дальнейшего изучения состояния экскреторной функции ПЖ.
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